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常年开展医师资格、执业药师、卫生资格、继续医学教育辅导。24小时报名咨询热线：010-82311666

外科主治医师考试：《答疑周刊》2013年第24期
1男性，45岁，右上腹反复发作绞痛3年，2小时前饮酒后出现上腹部剧痛，即转为全腹。痛。查体：病人烦躁，四肢发冷，脉率120／min，血压11.9／7.9kPa（90／60mmHg），腹胀，全腹有压痛、反跳痛。该病人最可能的诊断是

A.急性胃溃疡穿孔

B.急性梗阻性化脓性胆管炎

C.急性出血坏死性胰腺炎

D.急性胆囊炎

E.急性绞窄性肠梗阻

【答案】A

【解析】急性出血坏死性胰腺炎1.腹痛、腰背部，肩胛部放射痛，或腰部呈束带样疼痛。发病前有无暴饮暴食（特别是酒和油腻食物）、外伤、情绪激动，恶心、呕吐蛔虫或便血史。2.体检注意巩膜、皮肤有黄染，休克、脐或腰背部皮肤颜色青紫、水肿和压痛。腹部压痛及反跳痛的部位，肌紧张的程度和范围，腹部包块、腹水，肠鸣音减弱或消失，腮腺及睾丸肿痛医学教|育网原创。
溃疡急性穿孔时，胃、十二指肠内富有高度酸性或碱性内容物突然流入腹腔，因强烈的化学性刺激而发生化学性腹膜炎。立即出现剧烈而持续的上腹疼痛，伴有恶心呕吐。疼痛自上腹波及全腹。由于穿孔流出物多积存在右上腹、膈下区域，常引起肩部疼痛。若流积于右下腹腔，可发生右下腹疼痛，甚似急性阑尾炎穿孔。因疼痛难忍，患者常呈极度烦躁不安，出现面色苍白、出冷汗、四肢厥冷、脉搏细数、血压下降等休克症状。呼吸运动变浅，腹式呼吸受限。腹肌极度强直、板样硬，右下腹与上腹部均有明显的压痛及反跳痛。肝浊音区缩小或消失，肠鸣音减弱或消失。此阶段持续时间较短，多在穿孔后1-2小时。
2. 男性，32岁，胃大部切除术(毕Ⅱ式、近端空肠对小弯)术后10天，上腹部胀满，进食后加重，伴上腹部疼痛及恶心、呕吐，吐出物为胆汁样液体，不含食物，量较多。查体：上腹略饱满，轻压痛。最可能的原因是医学教|育网原创
A．吻合口梗阻

B．输出段梗阻

C．胃排空延迟

D．倾倒综合征

E．输入段综合征

【答案】E

【解析】

1输入襻梗阻： 

① 急性：完全性；呕吐物量少；多不含胆汁；易发生肠绞窄，不缓解时应手术解除梗阻。

② 慢性：不完全性，呕吐量多，喷射样呕吐；为胆汁，多不含食物；呕吐后症状缓解消失；先内科治疗，无效再手术医学教|育网原创。

2.输出襻梗阻：上腹部胞胀，呕吐含胆汁的胃内容物。如内科无效，手术。

3.吻合口梗阻：吻合口太小或是吻合时胃肠壁组织内翻过多而引起。如内科无效，手术。
3. 男性，19岁。左腰背部撞伤7小时，腹部剧烈疼痛伴恶心、呕吐2小时。查体：Pl20次/分，BP75/45mmHg。腹膜刺激征(+)，左肋膈角区叩击痛(+)。肠呜音减弱。

（1）最可能的诊断是

A．膈肌破裂

B．小肠破裂

C．左肾破裂

D．脾破裂

E．腹膜后血肿

【答案】D

【解析】脾破裂诊断原则：

1.外伤史，多因直接暴力所致，少数为间接暴力所致。左下胸及左上腹部外伤常致脾脏破裂，尤以左下胸肋骨骨折时更易发生医学教|育网原创。

2.腹痛。

3.内出血或出血性休克表现。

4.腹膜刺激征，单纯脾破裂早期腹膜刺激征较轻。

5.诊断性腹腔穿刺或灌洗，结果阳性。

6.Ｂ型超声波一般可以确诊。

7.少数需借助ＣＴ、ＭＲ或脾动脉造影确诊。

（2）其临床特点中，不正确的是

A．发病率占腹部损伤的40％～50％

B．真性破裂占85％

C．治疗原则是采取紧急手术处理

D．成人术后暴发型感染的发病率一般不超过1％

E．如果出现暴发型感染以大肠杆菌为主要病原菌医学教|育网原创
【答案】E

【解析】解析： 脾脏是最容易受伤的器官，其发生率占各种腹部损伤的40％～50％。临床所见的脾破裂，约85％是真性破裂。脾破裂一经诊断，原则上应紧急手术。成人脾切除术后，暴发型感染的发病率一般不超过l％。脾切除术后暴发型感染的主要病原菌是肺炎球菌。
　　〖医学教育网版权所有，转载务必注明出处，违者将追究法律责任〗 
